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Протягом останніх десятирічь реєструється невпинне зростання поширеності ожиріння в дітей у світі. Невисокий рівень поширеності 
ожиріння в дітей в Україні свідчить на користь гіподіагностики цього захворювання лікарями. Крім загальноприйнятих показників (маса 
тіла, індекс маси тіла — ІМТ), для діагностування ожиріння та прогнозування ускладнень перспективним є застосування даних обводу 
талії та співвідношення обводу талії до зросту.
Мета — вивчити та оцінити показники маси тіла, зросту, ІМТ, обводу талії та співвідношення обводу талії до зросту в дітей м. Києва  
на сучасному етапі.
Матеріали та методи. Проведено аналіз результатів обстеження 784 дітей віком від 3 до 18 років. Зріст, масe тіла, ІМТ та обвід талії 
оцінено за допомогою загальноприйнятих центильних таблиць. Для оцінки співвідношення обводу талії до зросту граничним значен-
ням прийнято 0,5. Статистичну обробку даних виконано за допомогою програм «MedStat v 5.2» та «EZR v1.35».
Результати та висновки. Показники зросту в 56,5% обстежених дітей міста Києва були в межах від 15 до 85 перцентиля, у 27,3% 
спостерігалися надмірні показники зросту, у 12,8% показники зросту перевищували 97 перцентиль. Виражена низькорослість спо-
стерігалася тільки в 0,5% обстежених. Маса тіла більше 97 перцентиля майже в 2 рази частіше зустрічалась у хлопчиків, ніж у дів-
чаток (р<0,05). Показники ІМТ у 66,9% дітей були в межах норми. Надмірна маса тіла спостерігалась у 13,0% дітей, ожиріння мали  
10,1% обстежених. Ожиріння в хлопчиків спостерігалося частіше, ніж у дівчаток (р=0,02). За результатами оцінки обводу талії  
у 21,4% з усіх досліджуваних виявлялися результати більше 90 перцентиля. Збільшені показники обводу талії майже в 2 рази частіше 
(р<0,05) спостерігалися серед хлопчиків, ніж серед дівчаток (у 25,4% і 17,3% відповідно). У хлопчиків з ожирінням та надмірною масою 
тіла цей показник перевищував норму частіше, ніж у дівчаток (р<0,05). Середні показники співвідношення обводу талії до зросту стано-
вили 0,46±0,19 серед хлопчиків та 0,43±0,07 серед дівчат. Індивідуальний аналіз показав перевищення порогового значення співвід-
ношення обводу талії до зросту у 22,4% хлопчиків і у 15,2% дівчаток. Серед хлопчиків та дівчаток з ожирінням перевищення порогового 
значення співвідношення обводу талії до зросту спостерігалось у 58,2% і 58,3% відповідно.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків, дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: антропометрія, ожиріння, зріст, маса тіла, індекс маси тіла, обвід талії, діти.

Research of body weight, height and waist circumference in children of Kyiv  
at the present stage
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Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

In recent decades, there has been a steady increase in the prevalence of obesity in children around the world. The low prevalence of obesity 
in children in Ukraine indicates the underdiagnosis of this disease by doctors. In addition to the generally accepted indicators — body weight, 
body mass index, for the diagnosis of obesity and prediction of complications is promising to use the data of waist circumference and waist-
to-height ratio.
Purpose — to study and evaluate the indicators of body weight, height, body mass index, waist circumference and waist-to-height ratio in 
children in Kyiv at the present stage.
Materials and methods. An analysis of the results of the survey of 784 children aged 3 to 18 years. Height, body weight, body mass index 
and waist circumference were estimated using standard centile tables. To estimate waist-to-height ratio, the limit value was considered to be 
0.5. Statistical data processing was performed using MedStat v 5.2 and EZR v1.35.
Results and conclusions. The height rates of 56.5% of the surveyed children in Kyiv ranged from 15 to 85 percentiles, 27.3% had 
excessive height rates and 12.8% exceeded 97 percentiles. Significant short stature was observed in only 0.5% of respondents. Body weight  
over 97 percentiles was almost twice as common in boys than in girls (p<0.05). BMI in 66.9% of children was within normal limits. Overweight was 
observed in 13.0% of children, 10.1% of respondents had obesity. Obesity was observed in boys more often than in girls (p=0.02). According 
to the results of the assessment of the waist circumference in 21.4% of all respondents, the results were found above 90 percentile. Increases 
in waist circumference were almost twice as common (p<0.05) among boys than among girls (25.4% and 17.3%, respectively). In boys  
with obesity and overweight, this figure exceeded the norm more often than in girls (p<0.05). The averages waist-to-height ratio  
was 0.46±0.19 among boys and 0.43±0.07 among girls. Individual analysis showed that the waist-to-height ratio was exceeded in 22.4%  
of boys and 15.2% of girls. Among boys and girls with obesity, the waist-to-height ratio was exceeded in 58.2% and 58.3%, respectively.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of the participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: anthropometry, obesity, height, body weight, body mass index, waist circumference, children.
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Вимірювання антропометричних даних 
пацієнта — це один із найважливі‑
ших етапів об’єктивного обстеження. 

Будь‑які відхилення від норми допомагають 
діагностувати, а також прогнозувати розвиток 
захворювань. Протягом останнього десятиріччя 
в усьому світі реєструється невпинне зростан‑
ня поширеності ожиріння. Так, за останніми 
даними близько 39 млн дітей віком до 5 років  
і більше ніж 330 млн дітей віком від 5 до 19 років 
в усьому світі мають зайву вагу або ожиріння 
[8,51]. Поширеність надмірної маси тіла (МТ) 
та ожиріння в різних країнах становить від 7% 
до 45% [12,13,36,49].

В Україні ожиріння реєструється тіль‑
ки в 1,3% населення [36]. Однак проведені  
рядом науковців дослідження вказують на 
явну гіподіагностику цього захворювання  
[26,56–58]. Це, своєю чергою, відволікає увагу 
вчених від цієї проблеми.

Сучасність ставить багато запитань перед 
науковцями щодо ожиріння, яке погіршує 
якість життя та призводить до великої кількості  
різноманітних ускладнень. Ряд авторів вказу‑
ють на те, що перебіг інших патологічних станів 
при коморбідності з ожирінням погіршується 
[9,17,29]. Так, за наявності в одного пацієнта ар‑
теріальної гіпертензії та ожиріння суттєво зни‑
жується його толерантність до фізичного наван‑
таження, якість життя та ін. [21–23,27,37,54].

Традиційно для діагностики ожиріння ви‑
користовують індекс маси тіла (ІМТ). Однак  
із часом з’являються нові індекси, які допомага‑
ють краще оцінити антропометричні показники. 
Перед лікарями стоїть завдання щодо оцінюван‑
ня та впровадження даних індексів у практику. 
Це потребує утворення нових нормативів.

У літературі вказують на важливий критерій 
для оцінки ожиріння — вимірювання обводу 
талії (ОТ) [30,55]. Так, вимірювання ОТ дає 
змогу спрогнозувати ризик розвитку інсуліно‑
резистентності та серцево‑судинних ускладнень 
[3,35,43,45].

Зручним у користуванні є визначення 
співвідношення ОТ до зросту. Цей показ‑

ник корелює з кількістю вісцерального жиру  
в організмі та допомагає визначитися з приро‑
дою збільшення МТ — за рахунок жирової чи 
м’язової тканини [15,19,20]. Також доведена 
його прогностична роль для визначення ризику 
розвитку серцево‑судинних захворювань [18], 
цукрового діабету [4,33], захворювань щито‑
подібної залози.

Вимірювання зросту в дитячому віці має 
значення для діагностики деяких ендокринних 
захворювань, пов’язаних із порушенням виро‑
блення гормонів, які впливають на зріст [10].

Останніми роками у світі та Україні науков‑
ці реєструють процеси акселерації, порушень 
фізичного розвитку, що впливає на антропоме‑
тричні показники дітей [26,42].

Дослідники здебільшого приділяють увагу 
визначенню МТ в дорослих, що має значення 
для діагностики метаболічного синдрому. Серед 
дітей такі дослідження поодинокі [56] і торка‑
ються окремих показників.
Мета дослідження — вивчити та оцінити по‑

казники МТ, зросту, ІМТ, ОТ та співвідношен‑
ня талії до зросту в дітей м Києва на сучасному 
етапі.

Матеріали та методи дослідження
На першому етапі в дослідженні взяли участь 

855 дітей віком від 3 до 18 років, які звернулися 
до сімейного лікаря для профілактичного огля‑
ду (2020–2021 рр.). Усі діти проживали в Свя‑
тошинському районі міста Києва. Лікарі прове‑
ли обстеження дітей та заповнення анкети, яка 
включала такі пункти: вік, стать, МТ, зріст, ОТ.

Надалі з дослідження вилучили 54 дитини 
через некоректно заповнені анкети. Ще 17 дітей 
вилучили з дослідження через наявність у них 
патології, яка може впливати на вищевказані 
показники (полікістоз нирок — 1, хронічний 
пієлонефрит — 1, пієлоектазія — 1, надшлуноч‑
кова тахікардія — 1, вторинна кардіопатія — 4, 
коарктація аорти — 1, мітральний стеноз — 1, 
дитячий церебральний параліч — 2, гіпопітуїта‑
ризм — 1, гемофілія А — 2, вроджена вада голов‑
ного мозку — 1, цукровий діабет — 1). Усього 

Таблиця 1
Розподіл дітей за віком і статтю

Стать
Вік

3–6 років 7–10 років 11–14 років 15–17 років усього
Хлопчики 123 111 107 57 398
Дівчатка 119 113 93 61 386
Усього 242 224 200 118 784
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після вилучення некоректно заповнених анкет 
та дітей із захворюваннями до дослідження за‑
лучили 784 дитини (табл. 1).

Зріст оцінювали згідно з центильними та‑
блицями Всесвітньої організації охорони здо‑
ров’я  (ВООЗ) для дітей віком від 2 до 5 років і  
від 5 до 19 років [50,51]. Зріст вважали се‑
реднім, якщо він знаходився в межах від 15  
до 85 перцентиля, вищим за середній — у ме‑
жах від 85 до 97 перцентиля, надмірним —  
більше 97 перцентиля. Низькорослість вста‑
новлювали при показниках зросту в межах від 
3 до 15 перцентиля, виражену низькорослість —  
при показниках менше 3 перцентиля [48,50].

Масу тіла оцінювали за допомогою цен‑
тильних таблиць ВООЗ для дітей віком від на‑
родження до 5 років і від 5 до 10 років. Згідно 
з рекомендаціями ВООЗ, для дітей віком від  
10 років оцінку ізольованого показника МТ  
за центильними таблицями не проводять, а 
відповідні таблиці відсутні [48,52,53]. У зв’яз‑
ку з цим у своєму дослідженні ми оцінювали 
ізольований показник МТ тільки для дітей 
віком до 10 років. Нормальною вважали МТ  
від 15 до 85 перцентиля, підвищеною —  
від 85 до 97 перцентиля, як ожиріння —  
більше 97 перцентиля, зниженою —  
від 3 до 15 перцентиля, значно зниженою —  
менше 3 перцентиля.

Проводили розрахунок показника ІМТ і 
порівнювали з центильними таблицями Центру 
контролю і профілактики захворювань (Centers 
for Disease Control and Prevention — CDC) [7], 
оскільки вони рекомендовані для діагностуван‑
ня надмірної МТ або ожиріння в дітей і підліт‑
ків Європейським ендокринологічним това‑
риством (European Society of Endocrinology)  
і Педіатричним ендокринологічним товари‑
ством (Pediatric Endocrine Society). Показники, 
які відповідали від 15 до 85 перцентиля, розці‑
нювали як нормальну МТ, від 85 до 95 перцен‑
тиля — як надмірну, більше 95 перцентиля —  
як ожиріння. Показники від 3 до 15 перцентиля 
розцінювали як зниження МТ, нижче 3 перцен‑
тиля — як значне зниження МТ [45,48].

Обвід талії визначали на рівні гребнів  
клубових кісток за допомогою гнучкої, не‑
розтяжної мірної стрічки з точністю до 1 мм [45]. 
Для оцінки ОТ загальноприйнятим є викори‑
стання центильних таблиць Міжнародної феде‑
рації діабету (International Diabetes Federation), 
розроблених для європейців відповідно до 
віку та статі [14]. Показники в межах від 25  

до 75 перцентиля розцінювали як середні, від 75 
до 90 перцентиля — дещо підвищені. Показники 
більше 90 перцентиля трактували як підвищені, 
оскільки такі показники вважаються клінічно 
значущим («cut‑off point») для профілактики та 
діагностики ряду захворювань [34]. Показники 
в межах від 10 до 25 перцентиля розцінювали як 
дещо знижені, менше 10 перцентиля — знижені.

Для визначення абдомінального ожиріння та 
кардіометаболічних ризиків для європейських 
дітей пороговим значенням багатьма дослідни‑
ками прийнято співвідношення ОТ до зросту 
більше 0,5 [2,28,46], тому ми у своїй роботі та‑
кож користувалися цими даними для оцінки ви‑
щевказаних показників.

Статистичну обробку отриманих ре‑
зультатів проводили за допомогою програм  
«MedStat v 5.2» ((Ю.Є. Лях, В.Г. Гур’янов)  
та «EZR v1.35» (Saitama Medical Centre, Jichi 
Medical University, Saitama Japan 2017) з вико‑
ристанням методів параметричної та непара‑
метричної статистики. Перевірку варіаційного 
ряду на нормальність провели за допомогою 
критерію Шапіро–Уілка. Результати дослі‑ 
дження представили у вигляді середнього зна‑
чення та середнього квадратичного відхилен‑
ня. Для порівняння середніх значень у двох 
незалежних групах використовували t‑кри‑
терій Стьюдента. Для представлення якісних 
показників розраховували частоту прояву (%), 
для порівняння розподілу якісних показників  
у групах використовували критерій хі квадрат. 
Критичний рівень значущості (p) для перевірки 
статистичних гіпотез при порівнянні груп прий‑
мали за р<0,05. Довірчий інтервал — 95%.

Дослідження виконано відповідно до між‑
народних принципів проведення клінічних до‑
сліджень GCP, GLP, протокол затверджено на 
засіданні Комісії з питань біоетичної експерти‑
зи при НМУ імені О.О. Богомольця (протокол 
№ 127 від 2 грудня 2019 року).

Результати дослідження та їх обговорення
Серед 784 обстежених дітей більшість  

(443 дитини, 56,5%) мали показники зросту в 
межах від 15 до 85 перцентиля (табл. 2).

За даними таблиці 2, 214 дітей мали показни‑
ки зросту, що відповідали від 85 до 97 перценти‑
ля. Це становило 27,3% серед усіх обстежених. 
Така ситуація вказувала на збільшення останні‑
ми роками кількості дітей зі зростом, вищим за 
середній. У 53 (13,3%) хлопчиків та у 47 (12,2%) 
дівчаток спостерігався надмірний зріст. Водно‑
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час виражена низькорослість спостерігалася 
тільки в 1 (0,3%) хлопчика та в 3 (0,8%) дівча‑
ток, отже, більшість дітей мали нормальний або 
зріст, вищий за середній.

На рис. 1 наведено розподіл дітей у відсотках 
відповідно до показників центильних таблиць 
зросту.

Як видно з рис. 1, більшість обстежених  
дітей мали нормальний або зріст, вищий за  
середній, — 657 (83,6%) обстежених.

Серед 466 обстежених дітей віком до 10 років 
МТ в межах від 15 до 85 перцентиля спостері‑
галась у 259 (55,6%) дітей. Перцентильний 
розподіл показників МТ в дітей наведено в та‑
блиці 3.

За даними таблиці 3, МТ в межах від 85 до  
97 перцентиля спостерігалась у 93 (19,9%) дітей. 
Показники більше 97 перцентиля відмічались  
у 88 (23,1%) обстежених. При цьому перевищен‑
ня 97 перцентиля спостерігалось у 54 (23,1%) 
хлопчиків і 34 (14,7%) дівчаток (р<0,05). МТ 
менше 3 перцентиля була у 2 (0,9%) хлопчиків 
і 4 (1,7%) дівчаток. Отже, з таблиці 3 видно, що 
МТ більше 97 перцентиля зустрічалася частіше, 
ніж менше 3 перцентиля (р<0,05).

Серед обстежених дітей ІМТ в межах  
від 15 до 85 перцентиля спостерігався  
у 524 (66,9%) дітей (рис. 2).

Розподіл дітей за показниками ІМТ з ураху‑
ванням статі наведено в табл. 4.

За ІМТ надмірна МТ спостерігалась  
у 102 (13,0%) обстежених, серед них 64 (16,1%) 

хлопчики та 38 (9,8%) дівчаток. Ожиріння 
мали 79 (10,1%) обстежених. Як видно з табли‑
ці 4, серед хлопчиків ожиріння спостерігалось  
у 13,8% випадків, а серед дівчаток — у 6,2%,  
тобто ожиріння серед хлопчиків спостерігалося 
достовірно частіше, ніж серед дівчаток (р=0,02). 
Знижену масу тіла серед хлопчиків мали 8,3%, 
серед дівчаток — 9,6%. Значно знижену масу 
тіла мали 0,7% хлопчиків і 1,6% дівчаток. ІМТ 
більше 95 перцентиля серед обстежених ді‑
тей обох статей відмічався достовірно частіше  
(р <0,001), ніж менше 3 перцентиля. Тобто для 
дітей міста Києва більш характерне ожиріння, 
ніж значно знижена МТ.

Показники ОТ в обстежених дітей наведено 
в табл. 5.

У 250 (32%) обстежених дітей були показ‑
ники в межах від 25 до 75 перцентилів. По‑
казники більше 90 перцентиля спостерігались  
у 171 (21,4%) дитини. За даними таблиці 5, 
підвищення ОТ майже в 2 рази частіше від‑
мічалося серед хлопчиків, ніж серед дівчаток  
(25,4% серед хлопчиків і 17,3% серед дівчаток). 
У хлопчиків з ожирінням та надмірною МТ 
цей показник перевищував норму частіше, ніж 
у дівчат, на рівні значущості р<0,05. ОТ менше 
10 перцентиля спостерігався у 74 (9,5%) дітей, 
різниця між показниками хлопчиків і дівча‑
ток була статистично незначною. ОТ більше 
90 перцентиля серед обох статей відмічався 
достовірно частіше, ніж менше 3 перцентиля 
(р<0,001).

Таблиця 2
Перцентильний розподіл показників зросту в дітей, абс. (%)

Стать
Перцентилі

Усього
менше 3 від 3 до 15 від 15 до 85 від 85 до 97 більше 97

Хлопчики 1 (0,3) 9 (2,3) 239 (60,0) 96 (24,1) 53 (13,3) 398 (100)
Дівчатка 3 (0,8) 14 (3,6) 204 (52,8) 118 (30,6) 47 (12,2) 386 (100)
Усього 4 (0,5) 23 (2,9) 443 (56,5) 214 (27,3) 100 (12,8) 784 (100)
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Рис. 1. Кількість дітей відповідно до центильних таблиць розподілу зросту (%)
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Середні показники співвідношення ОТ до 
зросту становили 0,46±0,19 серед хлопчиків та 
0,43±0,07 серед дівчат. Різниця між статтю від‑
мічалася на рівні значущості р=0,008.

Перевищення порогового значення співвід‑
ношення ОТ до зросту (ОТ/зріст >0,5) спо‑
стерігалось у 22,4% серед хлопчиків і у 15,2% 
серед дівчат (табл. 6). Серед хлопчиків з ожирін‑
ням перевищення порогового значення співвід‑
ношення ОТ до зросту спостерігалось у 58,2%,  
серед дівчат з ожирінням — у 58,3%.

Проведений аналіз показників зросту в ді‑
тей міста Києва показав, що 27,3% дітей мають 
зріст, вищий за середній, 12,8% — надмірний.  
Такі результати вказують на певну високо‑
рослість дітей міста Києва відносно загаль‑
ноприйнятих світових стандартів. Це також 
вказує на необхідність розроблення локальних  
центильних таблиць, які б дали змогу прово‑
дити точнішу оцінку антропометричних по‑
казників українських дітей. На цю проблему 
вказують і ряд інших авторів. Так, досліджен‑
ня, проведені в Малайзії [6], Єгипті [10], Па‑
кистані [1], Північному Ірані [11], Гренландії 
[16], Хорватії [59], обґрунтовують розроблення  

локальних довідкових таблиць для оцінки ан‑
тропометричних показників дитячого населен‑
ня у своїх країнах.

Однак дослідження, проведені у Франції, 
у яких взяло участь 27257 дітей обох статей 
віком від народження до 18 років, вказують на 
доцільність використання центильних таблиць 
ВООЗ (2006) для оцінки антропометричних 
показників у французьких дітей. Зріст дітей  
у цій популяції був ближчим до таблиць ВООЗ 
(2006), ніж до місцевих еталонних кривих  
1979 р., якими прийнято користуватися на мо‑
мент дослідження [39].

Проблема зростання поширеності надмірної 
МС та ожиріння серед дітей торкається майже 
усіх країн світу. Так, за даними CDC Націо‑
нального центру статистики охорони здоров’я,  
поширеність ожиріння в США в дітей віком 
від 2 до 18 років у 2020 р. становила 19,7%  
(14,7 млн дітей) [40]. За даними ВООЗ, в остан‑
ні десятиріччя поширеність дитячого ожиріння 
в Ізраїлі зросла майже вдвічі (з 5,8% до 11,9%). 
У 2016 р. серед дітей віком від 5 до 18 років  
поширеність ожиріння у Великій Британії  
становила 10,2%, у Португалії — 10,4%, у 

Таблиця 4
Перцентильний розподіл показників індексу маси тіла в дітей, абс. (%)
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Рис. 2. Розподіл обстежених дітей (у відсотках) за показником індексу маси тіла згідно з центильними таблицями CDC. Наведено стандартну 
похибку та 95% ДІ частоти

Стать
Перцентилі

Усього
менше 3 від 3 до 15 від 15 до 85 від 85 до 97 більше 97

Хлопчики 3 (0,7) 33 (8,3) 243 (61,1) 64 (16,1) 55 (13,8) 398 (100)
Дівчатка 6 (1,6) 37 (9,6) 281 (72,8) 38 (9,8) 24 (6,2) 386 (100)
Усього 9 (1,1) 70 (8,9) 524 (66,9) 102 (13,0) 79 (10,1) 784 (100)

Таблиця 3
Перцентильний розподіл показників маси тіла в дітей, абс. (%)

Стать
Перцентилі

Усього
менше 3 від 3 до 15 від 15 до 85 від 85 до 97 більше 97

Хлопчики 2 (0,9) 11 (4,7) 129 (55,1) 38 (16,2) 54 (23,1) 234 (100)
Дівчатка 4 (1,7) 9 (3,9) 130 (56,0) 55 (23,7) 34 (14,7) 232 (100)
Усього 6 (1,3) 20 (4,3) 259 (55,6) 93 (19,9) 88 (18,9) 466 (100)
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Таблиця 5
Перцентильний розподіл показників обводу талії в дітей, абс. (%)

Таблиця 6
Розподіл за статтю співвідношення обводу талії до зросту в дітей, абс. (%)

Стать
Перцентилі

Усього
менше 10 від 10 до 25 від 25 до 75 від 75 до 90 більше 90

Хлопчики 32 (8,1) 49 (12,3) 111 (27,9) 104 (26,1) 102 (25,6) 398 (100)
Дівчатка 42 (10,9) 39 (10,1) 140 (36,3) 96 (24,9) 69 (17,8) 386 (100)
Усього 74 (9,5) 88 (11,2) 250 (32,0) 200 (25,5) 171 (21,8) 784 (100)

Стать ОТ/зріст <0,5 ОТ/зріст >0,5 Усього
Хлопчики 309 (77,6) 89 (22,4) 398 (100)
Дівчатка 327 (84,8) 59 (15,2) 386 (100)
Усього 636 (81,1) 148 (18,9) 784 (100)

Болгарії — 10,8%,в  Іспанії — 10,8%, у Хор‑ 
ватії — 10,9%, в Угорщині — 11,1%, у Туреч‑ 
чині — 11,5%, на Кіпрі — 12,2%, в Італії — 12,5%,  
в Андоррі — 12,8%, на Мальті — 13,4%,  
у Греції — 13,8%. Крім того, насторожив рівень 
поширеності надмірної МТ серед дітей того 
ж віку. Так, у Греції він становив 49,1% се‑
ред хлопчиків і 45,1% серед дівчат, в Іспанії —  
44,4% та 40,5% відповідно [29,46].

В Україні, за даними Центру медичної ста‑
тистики МОЗ України, поширеність ожирін‑
ня серед дітей віком від 0 до 18 років у 2017 р.  
в різних областях становила від 0,7% до 2,7%,  
у місті Києві — 1,3% [25]. Однак результати  
нашого дослідження показали значне пере‑
вищення ожиріння в дітей міста Києва. Так,  
18,9% пацієнтів мали показники МТ, що переви‑
щували 97 перцентиль, і 10,1% дітей — переви‑
щення 95 перцентиля за показниками ІМТ. Подіб‑
ні результати отримані в місті Харкові в 2014 
р. [32]. Автори обстежили 4789 дітей віком від  
7 до 18 років. Ожиріння відмічалося у 5,9% ді‑
тей (серед хлопчиків — у 7,3%, серед дівчаток —  
у 4,4% випадків). Слід зазначити, що в цьому  
ж дослідженні виявлено статистично значущу 
різницю поширеності ожиріння серед хлоп‑
чиків і дівчаток. Подібний розподіл відмічався 
і в нашому дослідженні (13,8% серед хлопчиків 
і 6,2% серед дівчаток за показником ІМТ). Це 
частково можна пояснити порушеннями харчу‑
вання і тим, що хлопці менш мотивовані мати 
нормальну МТ, ніж дівчата. В інших країнах та‑
кої різниці поширеності ожиріння за статтю не 
виявлено [46].

Показники МТ та ІМТ важливі для визна‑
чення надмірної МТ та ожиріння, однак вони не 
дають уявлення про природу походження збіль‑
шення МТ (жирова чи м’язова тканина) [40]. 
Більшість дослідників вказують на кореляцію 
між показником ОТ і співвідношенням ОТ до 

зросту та підвищеним вмістом жирової тканини 
в організмі [5,24,44].

З 2006 р. і до сьогодні в рамках Європейської 
ініціативи ВООЗ із нагляду за дитячим ожирін‑
ням (Childhood Obesity Surveillance Initiative — 
COSI) з метою створення міжнародної системи 
моніторингу дитячого ожиріння в Європейсь‑
кому регіоні ВООЗ проводиться популяційне 
антропометричне дослідження в дітей різних 
вікових груп. У дослідженні визначаються та‑
кож ОТ і співвідношення ОТ до зросту. Проміж‑
ні результати дослідження показують, що пе‑
ревищення 90 перцентиля за показниками ОТ 
у Північній Македонії реєструвалось у 45,7%, 
у Греції — у 44,2%, в Іспанії — у 42,2% дітей. 
Дещо рідше спостерігалося перевищення гра‑
ничних норм цього показника в країнах Східної  
Європи: у Болгарії — у 22,5%, у Чехії —  
у 26,6%. За даними дослідження, перевищення 
показників співвідношення ОТ до зросту по‑
над 0,5 у Північній Македонії спостерігалося  
в 25,6%, у Греції — у 22,4%, в Іспанії — у 19,7%, 
у Болгарії — в 11,3%, у Чехії — у 9,9% випадків 
[46]. У нашому дослідженні серед дітей міста 
Києва перевищення 90 перцентиля за показ‑
никами ОТ відмічалося у 21,8% обстежених.  
Перевищення граничних норм співвідношення 
ОТ та зросту спостерігалось у 18,9% дітей, що 
певним чином відповідає показникам по окре‑
мих країнах Європи.

У вересні 2021 р. в Україні вперше старту‑
вало дослідження COSI, яке має на меті визна‑
чити рівень поширеності ожиріння серед дітей 
віком від 7 років. Однак на сьогодні досліджен‑
ня не завершено [47].

Отже, нашим дослідженням встановле‑
но, що на сьогодні збільшилася кількість дітей  
з надмірним зростом і високорослістю, над‑
мірною МТ та ожирінням, перевищенням гра‑
ничних показників ОТ і співвідношення ОТ  
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до зросту. Такі дані слід враховувати в проведенні 
епідеміологічних антропометричних досліджень, 
а також під час індивідуального оцінювання по‑
казників фізичного розвитку. Враховуючи постій‑
ний вплив акселеративних процесів, є потреба в 
утворенні локальних центильних таблиць зросту, 
МТ, ІМТ, ОТ. Також важливим перспективним 
напрямом є інформування медичного персоналу 
та населення щодо важливості профілактики та 
вчасної діагностики ожиріння в дітей.

Висновки
Показники зросту у 56,5% обстежених дітей 

міста Києва були в межах від 15 до 85 перценти‑
ля, у 27,3% спостерігалися надмірні показники 
зросту, у 12,8% перевищували 97 перцентиль. 
Виражена низькорослість спостерігалася тільки 
в 0,5% обстежених.

Маса тіла більше 97 перцентиля майже  
в 2 рази частіше зустрічалась у хлопчиків, ніж у 
дівчаток (р<0,05). Так, МТ більше 97 перценти‑
ля спостерігалась у 18,8% хлопчиків і 10,9% дів‑
чаток. Водночас МТ менше 3 перцентиля була  
в 1% хлопчиків і 1,8% дівчаток.

Показники ІМТ у 66,9% дітей були в межах 
норми. Надмірна МТ спостерігалась у 13,0% ді‑

тей, ожиріння мали 10,1% обстежених. Ожирін‑
ня в хлопчиків спостерігалося частіше, ніж у 
дівчаток (р=0,02). Так, ожиріння в хлопчиків 
було у 13,8% обстежених, а серед дівчаток —  
у 6,2% випадків. Знижену масу тіла серед 
хлопчиків мали 8,3%, а серед дівчаток —  
9,6% обстежених. Значно знижену масу тіла мали  
0,7% хлопчиків і 1,6% дівчаток.

За результатами оцінки ОТ, у 21,4% з усіх до‑
сліджуваних виявлені результати більше 90 пер‑
центиля. Підвищення ОТ майже у 2 рази частіше 
(р<0,05) спостерігалося серед хлопчиків, ніж се‑
ред дівчаток (у 25,4% і 17,3% відповідно). У хлоп‑
чиків з ожирінням і надмірною МТ цей показник 
перевищував норму частіше, ніж у дівчат (р<0,05).

Середні показники співвідношення ОТ до 
зросту становили 0,46±0,19 серед хлопчиків і 
0,43±0,07 серед дівчат. Індивідуальний аналіз 
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